SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguji
Kesehatan (Jika Ada), maka dengan ini :

Nama(Pamohon} dr- Maygrite  Ponggawa Woiab o ratr SF"‘?D
Kompehnsl
1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spas:alml[}okter Gigi Spesialis Pﬁnq&ktt Dalam
3 Doktar Spesiahs Konsultan '

Dmyatakﬂn bahwa :

“ Wm%kﬁnmmkmmmmm

o ogigi.

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memerlukan pengobatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

. Kondisi kesehatan Fisik dan Mental tidak memungkinkan untuk meiaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat Ik ,Tanggal__'>  Bulan Yan Tahun__20%2




SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Unﬁuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan-keterangan dari pemohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguii
Kasehatah {Jika Ada), maka dengan ini :

Nama (Pemohon) : dc. Magocita Ponggawa  Hutasarat, (p-po
Kompetensn

1. Dokter/Dokter Gigi

@ Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis Penwkﬁ Da\am

3 DokterSpeatalls Konsultan

Dan?atalmn bahwa
S&hatsacara Fiaikdan Mental untuk melaksanakan prdﬁkddderarvkecmm
gigi. '

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memeriukan pengobatan/perawatan, dan perlu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan-Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat D\t , Tanggal _\>  Bulan_ 20 Tahun_ 20
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SURAT KETERANGAN SEHAT FISIK DAN MENTAL
(Untuk Persyaratan Surat Tanda Registrasi)

Sesuai dengan keterangan dari pémohon dan hasil pemeriksaan Majelis Penguiji
Kesehatah (Jika Ada), maka dengar ini :

Nama (Pemohon) : dr- Mayorita Ponggawa  Hulabarat , § po
Kompetensu

1. Dokter/Dokter Gigi

2. Dokter Spesialis/Dokter Gigi Spesialis_Peny akid Do lam

3 Dokter Spesialls Konsultan '

Dtnyatahan bahwa

. Sehatéecam Fukdan Mental untuk melaksanakan Mdoﬁemﬂkedoldam

- gigi, -

- Kondisi kesehatan Fisik dan Mental untuk sementara belum memenuhi syarat
kesehatan dan memerlukan pengebatan/perawatan, dan periu pemeriksaan
kesehatan ulang setelah selesai pengobatan/perawatan.

- Kondisi kesehatan Fisik dan‘Mental tidak memungkinkan untuk melaksanakan
praktik kedokteran/kedokteran gigi

Tempat_7“* , Tanggal ' 5 Bulan_ 7" Tahun_ 2022

;A;madhuzis THT - KLdea '
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